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（学位論文のタイトル） 
Association of preoperative right and left ventricular diastolic dysfunction with postoperative atrial fibrillation in patien
ts undergoing lung surgery: A prospective observational study. 
(肺手術患者における術後心房細動と術前右室及び左室拡張能障害の関連:前向き観察研究) 
 
（学位論文の要旨）2,000字程度、A4判 
1.Introduction 
肺葉切除術後の術後心房細動(POAF)発生率は12.3-28.7%である.POAF発生に関連する因子は年
齢、性別等様々報告されている。 
左室拡張能低下が高齢非手術患者におけるAF発症危険因子として示されている.さらに経胸壁
心エコー(TTE)で評価した左室拡張能低下が肺葉切除術後POAF発症と関連すると報告されている
が、一方で経食道心エコー(TEE)で評価した左室拡張能と心臓手術後POAFは関連しないと報告さ
れている.加えて、この２つの研究において術前右室拡張能とPOAFとの関連は調べられていない。 
肺手術は術後の様々な期間(術後1日〜4年後)を通して右室機能に影響を与えると報告されてい
る。Amarらは肺手術後に上室性頻脈を呈した患者では術後2〜6日に三尖弁逆流(TR)ジェット流速
が上昇すると報告した。術後の右室拡張能の変化に関して, Cölkesenらは術前に右室拡張能低下
がない患者において肺手術後4 (± 2)週間後に三尖弁輪拡張早期組織ドップラー速度(E't)は有
意に低下し、経三尖弁拡張早期血流/三尖弁輪拡張早期組織ドップラー速度比(Et/E't比)は上昇
傾向を示すと報告した。しかし、これらの変化とPOAFの関連は上記の論文では論じられておらず、
さらに術中に右室拡張能が肺手術によって影響をうけるかは不明である。肺手術後の右室収縮能
は熱希釈肺動脈カテーテルで測定した研究はあるが、POAFとの関連は述べられていない。さらに
術中に右室収縮能が悪化するかどうかは心エコーを用いて現在のところ調べられていない。 
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従って、我々は肺手術患者における右室拡張能とPOAFの関連、および肺切除術が術後早期に心
機能に与える影響を、TEEを用いて明らかにする研究を行った。我々の仮説は、①左室拡張能低
下と同様に術前の右室拡張能低下はPOAFと関連する②術前右室又は左室拡張能低下がない患者で
も術直後に拡張能が低下し、POAF発生につながる③右室収縮能は手術直後に低下する、の３点で
ある。 
2.Material and Method 
 2013年４月〜2015年5月に胸部硬膜外麻酔併用全身麻酔下に肺切除術を受けた116例で測定を完
遂した。全身麻酔導入前に胸部硬膜外カテーテルをTh4-Th6間に挿入し、0.2%ロピバカイン2〜
4mlによってTh4以上の麻酔域を確認した。術中は0.2%ロピバカイン0.1 mL/kgをボーラス投与し、 
0.2%ロピバカイン200 mL、フェンタニル0.6–0.8 mg、ドロペリドール5–10 mgを4 mL/hで持続投与
した。術後も同様の薬液投与を継続した。全身麻酔はプロポフォール、レミフェンタニルを用い、
ロクロニウムで筋弛緩を得た。術中輸液は重炭酸リンゲルを5 mL/kg/hで投与し、さらに平均動脈
圧 ≥60mmHgを維持するように適宜輸液負荷を行った。麻酔導入後の入眠中に、TEEプローベを
挿入し、側臥位へ体位変換したのち２ポイント(術前と術後)で心機能検査を施行した.術後96時
間心電図をモニタリングし、POAFを同定した．心機能検査は以下のパラメータを計測した。右心
系: 経三尖弁拡張期血流 (Et,At),Et減衰時間(DT),E't,三尖弁輪収縮期組織ドップラー速度
(S't),右室面積変化率(RFVFAC)、三尖弁輪部収縮期移動距離(TAPSE)、左心系:経僧帽弁拡張早期
血流(Em),僧帽弁輪拡張早期組織ドップラー速度(E'm),modified Simpson法による左室駆出率
(LVEF)。次に計測値に基づき左室、右室拡張能をガイドラインに基づいてGrade0〜3まで分類し、
Grade2,3を「拡張能障害:Diastolic dysfunction」と定義づけた。右室収縮能低下はRVFAC<35%
かつTAPSE<16mmかつS't<10cm/sと定義した。データは平均±標準偏差もしくはN(%)で表示した．
統計解析は単変量解析としてFisher検定、unpaired t検定を行い、p<0.05の項目をbackward 
stepwise logistic regression analysisに投入した。p<0.05を統計的有意とした。 
3.結果 
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116人中24人(20.7%)でPOAFが発生した。POAF(+)群はPOAF(-)群より高齢で(72.3 ± 6.7 対67.8 ± 6.9
才, p = 0.006)、COPD罹患率が高かった(66.7%対35.9%,p = 0.010).POAF(+)群では術前の右室拡張能
障害、左室拡張障害が有意に多かった(それぞれ58.3%対28.3%, p = 0.008, 54.2%対19.6%;,p = 0.001). 
更に両心室拡張障害も有意に多かった(41.7%対7.6%, p <0.001). 術後の右室拡張能障害は同等で
あったが左室拡張障害は依然としてPOAF(+)群で有意に多かった(50.0%対18.5%, p = 0.003). 更に
両心室拡張障害も依然として有意に多かった(33.3%対8.7%, p = 0.005). ロジスティック解析では
年齢70才以上、COPD罹患、術前の両心室拡張障害がPOAFの危険因子であった。術前右室拡張
能がGrade0,1であった76人のうち7人が術後拡張障害を呈したがPOAF(+)(-)群間で術後拡張障害発
生率は同等であった(0% vs. 10.6%, p = 0.584). 術前右室拡張障害のあった40人のうち17人で術後拡
張能がGrade0,1へ変化した。術前左室拡張能がGrade0,1であった85人のうち14人が術後拡張障害
を呈したがPOAF(+)(-)群間で術後拡張障害発生率は同等であった(27.3% vs. 14.9%, p = 0.379)。術
前左室拡張障害のあった31人のうち16人で術後拡張能がGrade0,1へ変化した。LVEFは全患者で術
後正常を維持した。術前右室収縮能障害は9人(7.8%) に認められた。術前に右室収縮能が正常で
あった107人のうち、術後に新たに右室収縮能障害を呈した患者は7人で、POAF(+)(-)群間で発生
率に差はなかった(2 人(8.7%) 対 5人 (6.0%), p = 0.642). 
4.結語 
術前の右室拡張能障害、左室拡張能障害は年齢、COPDと共に肺手術後のPOAFと関連する。更
に、両心室拡張能障害はPOAFの独立した危険因子である。肺手術が術直後に収縮能、拡張能に
与える影響は少ない。 
 
  
   
  
